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　1　はじめに
　：本院における精神科診療は、昭和61年3月1日、
新病院開設にあたり、一時病棟を閉鎖することとなっ
た。
　その後、約2年問は外来診療を中心に行われて来た。
その間の入院施設は、15南西の9床のみであり、入
院治療が必要であるとされる患者の多くは、他院への
紹介という形をとっており、“精神神経科病棟”
（旧館2階）の開設が待たれていた。
　その直な状況の中、当病棟は、昭和63年2月1日
より“精神神経科病棟（32床）”としてスタートし
た。　（以後精神科と称す。）
　しかし、病棟開設当初より“精神科”という特殊領
域であることもあり、看護を行っていく上での様々な
問題にぶつかることも．しばしばあった。また旧館を改
造し作られた病棟であることから、いくつかの構造上
の問題もかかえていた。
　そのため、婦長以下スタッフ全員で常に話し合いを
持ち、よりよい看護が行えるよう、様々な方面の方々
に協力を得ながら、それらの問題解決のために努力し
てきた。しかし、新病棟開設後8ケ月を経た現在に至
り、解決し得ない問題が積在しているというのが現状
である。
　そこで、今後、当病棟において、よりよい看護を行
ってゆく為に、現在の問題点と課題を把握し、その具
体的な解決策と今後の展望を明確にしていく必要があ
ると考え、まとめたのでここに報告する。
　今回の報告をまとめるにあたって、当病院の医療関
係者の中でも、今だ当病棟の所在地を知らない人や、
閉鎖病棟と聞き驚く人が多く見受けられたので、精神
科に対する理解を深めてもらいたいと思い病棟の紹介
をかねて現状報告をしたいと思う。
　皿　病棟紹介
　　1．開設までの経過
昭和61年3月　旧病棟閉鎖
昭和61年4月　新病院15階西に精神科9床設置
　　　　　　　　外来診療は従来通り継続される
　　　　12月　新病棟設置案決定
　　　　　　　　1日面南2階を改造し、新病棟・外来・
　　　　　　　　医局を作ることとなる
　　　　　　　　同時に、昭和62年10月完成予定
　　　　　　　　とし設計に入る
昭和62年1月　“精神科外来・病棟作りに関する小
　　　　　　　　委員会”設置
　　　　　　　　薬剤部、栄養科、医事課、庶務課、
　　　　　　　　施設課、看護部、病院管理研究学教
　　　　　　　　室、中央検査部、放射線科、設計事
　　　　　　　　務所、精神科医局からの代表者によ
　　　　　　　　り構成（順不同）
　　　　　6月　改修工事開始
　　　　11月　改修工事終了
　　　　12月　新病棟婦長決定
　　　　　　　開設に先立ち、従来の外来に勤務し、
　　　　　　　病棟開設準備に入る
昭和63年1月18日　婦長以下12名の新スタッフ
　　　　　　　　により新病棟勤務開始
　　　　　1月29日
　　　　　　　東京都による監査
　　　　　2月　1日
　　　　　　　新病棟開設、当日、入院患者4名よ
　　　　　　　　り受け入れ開始す
※昭和63年11月現在の入院患者の動態（定数32床）
　入院総数　　127名
　　分裂病　　　42名　躁うつ病　　　7名
　　うつ病　　　34名　その他　　　44名
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2．病棟の構造
1）病棟の構造図1参照（旧館2階西側D
病棟・外来・医局がワンフロアーに配置されている
2）構造・設備上の問題
①　閉鎖病棟であるため、7種類の鍵の管理が必要
　　　（インターホンの設置）
②病室が看護婦の死角になる（モニター一の設置）
③　看護室の正面が配膳室であるという不合理
④　レクリエーション室が狭い（喫煙室を兼ねる）
⑤病棟内に処置室がない（スクリーンの使用）
⑥観察室がない
⑦　中央配管設備がない（02ボンベ常備・緊急時、
　　　救急カートを外来処置より搬入しなければなら
　　　ない）
3）構造・設備上の利点
①看護室の前にトイレがあること（自殺・事故防
　　止・排泄行動の観察ができる）
②　配膳室が病棟内に設置されているため、温かい
　　　食事を配膳することが出来る
③　病棟内の窓は全て強化ガラス（壊れにくい）
④　窓の開閉は、15侃程度でストッパーが掛けら
　　　れている（事故防止）
4）病棟そのものの位置
　別館であり、新病院とのブリッジがない階であるた
め患者搬送の際、大変不便である。また、配膳車・リ
ネン類の搬送においても他部門の協力を得ている。
一方、病棟・外来・医局がワンフロア・一一にある為患
者への対応・処置歯、医師との連絡が迅速にできる。
また、入院前の患者の情報が得られる。退院後の患者
の経過を追うことができる等の利点もある。
　　3．閉鎖病棟における行動の制限と保護
　精神科領域においては、入院中の患者の行動に必要
な制限を行うことができる、と法的に認められている。
このことは、精神科看護においても、大変重要な意味
をもっている。
　当病棟においても、患者の安全・保護・治療的効果
をあげる目的で様々な行動の制限を行っている。行動
の制限を行うにあたっては人権侵害の危険・主体制や
能動性の欠落など患者に及ぼす影響を十分に考慮し、
最低限度の制限にとどめるよう配慮している。
〈行動制限の内容と実際〉
①　閉鎖病棟である
　　o患者の出入り口は1ケ所のみであり、常に施錠
　　　されている。
　　・来聴者との連絡は、インターホンを使用してい
　　　る。
②身体の抑制　　　　※
　　・自傷、他傷の危険がある場合・指定医の指示に
　　　より施行（ex）保護衣・抑制帯の使用）
　③保護室（モニター管理）
　　・入室時の基準・使用手順にのっとり施行してい
　　　る。
④貴重品・金銭の制限
　　・見当識・沁々力障害・錯乱状態など自ら管理す
　　　　　　　ることが不可能と判断された場合
　　o貴重品（ex）パスポート・預金通帳・印鑑等
　　・金銭　5千円～壱万円の範囲内で預かる
　　　　　　　預かり証の発行・個人別出納帳の記載
　⑤　面会の制限　　　　　　　　　　　）表1参照　⑥　外出・外泊の制限
　⑦　所有物の制限
　　預り・貸し出しの形をとっている
　　　貸し出し時間　6時～21時30分
　　・預り物の内容
　　　刃物・爪切り・カミ剃り・ストッキング・
　　　ひも・ベルト・ハイソックス・バスタオル・タ
　　　オル・イヤホーン・コード類・傘・ライター等
　当病棟では、個々の患者の制限は、r生活指導表』
を用いて医師・看護婦がL一見でわかるように、カーデ
ックス1号用紙下段に貼塾している。
　※精神保健法・第18条「指定医」
　一　5年以上診断又は治療に従事した経験を有する
　二　3年以上精神障害の診断又は治療に従事した経
　　　験を有する
く生活指導表の内容と実際〉
　①　面　会
　　・病状の悪化・治療の防げと考えられる場合
　　　ex）母親禁止・期限等の制限
　　・面会者の持ち物チェック
　②　院内散歩
　　・離院・自傷・銃傷が考えられる場合に制限あり
　　・個々の症状により許可される
　　。原則として、スリッパをはいて、1時間以内
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　Q外出時・帰室時の服装・持ち物チェック
　Qr禁止」の患者の碧い物はNS代行・検査・外
　　来受診時は終了まで付き添っている
　・「他患同伴」可の時はペアの考慮をしている
③外出　　・治療・リハビリ（社会復帰）の目的を含
④外泊　　　め実施　ex）　作業所・自宅
　　　　・評価基準は②に準ずる
⑤　入　浴
　。2人1組力源則、ペアを考えて施行
　oタオル・バスタオル・ドライヤーの貸し出し
⑥レクリェーション
　Q症状により医師の指示にて許可
　　ex）積極的に勧めてはいけない時期もある
⑦　喫　煙
　Q本数の制限　ex）40～60本／日
　　　　　　　　　　　　　→20～30本／日
　・他患にあげてしまう（原則として物々交換禁止）
　oライターは病棟用のものを1っ　6時～21時
　　30分レク室に設置。
⑧　小遣い
　。自己管理一床頭台の鍵の貸し出し
　oNS管理一個別出納帳の記載・レシート貼布
　　　　　　　金庫開閉時間　9時～15時まで
⑨　TELカード
　Q自己管理　6時～21時30分
　oNS管理　お金使用　　　9時～15時
　　　　　　　TELカード　6時～21時30分
　。病状の悪化・治療の防げが考えられる場合、又、
　　医療・保護のための合理的理由がある場合に制
　　限ex）自宅に20回以上のTELをする等
　4，日　課
　患者の日常生活の自立や、社会性・協調性を養う目
的で毎日の日課に環境整備・ラジオ体操・レクリェー
ションを取り入れている。レクリェーションにおいては、
運動会・七夕・クリスマス会などの催しを企画し、実
施している。
　また、院内散歩禁止・同伴の患者においては、看護
婦代行、同伴にて11時と14時30分の2回、買い
物の時間を設けている。
　尚、臥床がちの患者を最低限度動かす目的で、配下
膳、与薬・服薬は看護室前で行っている。
　新病棟開設にあたり、看護スタッフは、精神科外来
勤務者3名と、各々の科に所属していた10名によっ
て編成された。うち、“精神科看護経験者は2名”で
あり、神経科という特殊性を理解し、個々の患者のケ
アーを実践できる看護婦が少なかった。
　そこで、開設前2週は医師の協力を得て、精神科疾
患・治療及び看護についての講義を受け、その理解を
深めるように努めた。
　看護業務・手順については経験者の原案を基に作成
し、準備を進めた。
　しかし、精神科病棟経験者が少ないこともあり、精
神科患者及び病棟のイメージがなかなかっかめないと
いう状況の中、大きな不安を抱えながらも、“患者に
接してゆくなかで看護を学んで行こう”という姿勢で
取り組むことにした。
　2．現在の問題点と展望
　8ケ月を経過し、理論的学習だけではわからない患
者の反応や行動にとまどうことはあるが、患者の対応
に関しては慣れてきたように思う。
　しかし、毎日の患者ケアーの中で、働きかけても目
に見える大きな変化が生じない、訴えることがいつも
同じなどの感覚的なtt慣れ”が生じていたと思われる。
それは、この間2回のアンケートを、実施した所、Ct
看護婦として、少しは患者に良い影響を与えることが
できているのだろうか”という不安や、ttいったい、
精神科病棟に於ける看護婦の役割は何だろう”といっ
た疑問が表明されており、こうしたことによって、と
もすれば、無力感や、ジレンマに陥りがちな状態にあ
ることに気付かされた。
　その理由の一つとして、精神科疾患、看護の知識
・理解が不十分であり、各々の看護婦が、先入観や主
観的な解釈により個々の患者を判断し、対応している
ということが考えられる。また、個々の患者に対し、
スタッフが一つの方向性を持った治療的な関わり方が
出来ていないというのが現状である。
　精神科病棟は、患者の治療の場であるとともに、生
活の場であり、“社会復帰へ”という大きな課題を抱
えた準社会であると考える。
　今後、病棟全体が、治療的環境となり、患者自らが
参加し、社会的環境を維持できるような病棟となるよ
う、また、看護者は、：t治療的な関わり方”をしてゆ
けるよう努力してゆかなければならない。
皿　病棟の現状・問題・展望
1．病棟開設時の状況
IV　考　察
精神科患者の特殊性として、疾患そのものが持続す
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ること。例え病名は同じでも、その症状は、個々の患
者によって異なることが多く、一見、無意味と思われ
る行動も患者にとっては、重要な意味を持っているこ
とも多い。又、症状の変化は明確な形で表現される
ことが少ない。問題行動があっても、何が問題なのか
を客観的にはっきりと捕えにくく、その患者のニード
を把握することが難かしい。といったことがあげられ
る。
　また、慢性的な経過の中で、症状・問題の改善は顕
著にあらわれることは稀であり、多くは、目に見えな
い形で徐々に改善され、一定記聞をおいて比較した場
合にその差異に気づかされる。
　新病棟スタートから8ケ月を経て、精神科看護の難
かしさに直面し、tt精神科看護は、人間と人間との基
本的な関わりの部分である”ことを知った。
　今後、私達スタッフは、精神科疾患及び看護の特殊
性を踏まえて、主観的看護から客観的看護へ、看護者
の個々ばらばらの看護から統一看護へと展開できるよ
う努力してゆかなければならない。
　その課題達成の第一歩として、医師との連携プレー、
スタッフ間のカンファレンスの充実による多角的総合
的な情報収集を踏まえて、個々の患者に対する治療・
看護の方針の統一化をはかる。また、医師によるケー
スカンファレンスへの参加、スタッフによる勉強会、
受け持ち患者のカンファレンス等を積極的に持ち精神
科疾患、看護の専門的な知識と技術を身につけ、“治
療的関わり”が出来るよう看護婦一人一人が成長して
ゆく。さらに、現在、受け持ち制がとられているにも
関わらず、看護上十分に反映されていないので、その
充実をはかって行きたい。
　V　おわりに
　この報告をまとめるにあたり、暗中模索の中で自分
達の行って来た看護を振り返ってみることにより、現
在の問題点と課題を明確にすることが出来たと思う。
この最初のステップを生かして、スタッフの意見を反
映した病棟作りが出来るよう努力して行こうと思っている。
　尚、報告の中では触れていないが、1988年7月
1日にtt精神保健法”の改正があった。そういった社
会的背景も念頭に置き、今後、精神科疾患、及び看護
をより広く、深く理解して行きたいと思う。
　そして、今回の報告を通して、院内の皆様にも“精
神科医療に対する関心、理解を深めて頂きたいと思う。
　最後にご協力頂きました医局の先生方に深く感謝致
します。
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＜総合評価の内容＞
Al散歩・外出泊禁止、小遣いナース管理
B：散歩・外出泊禁止、小遣い自己管理
C：散歩・外出泊：NS家族同伴にて可、小遣い自己管理
D：散歩・外出泊他患同伴にて可、小遣い自己管理
E：散歩・外出泊単独にて可、小遣い自己管理
　上記評価を念頭に置き、患者の行動・言動を観察
　する。
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